**Une équipe française d\'infectiologues (hôpitaux de Bicêtre et Paul-Brousse) a présenté au *Lancet* une étude: *Rapid Determination of Sars-CoV-2 Antibodies Using a Bedside, Point-of-Care, Serological Test,* que la revue britannique a jugé nécessaire de porter à la connaissance préliminaire de ses lecteurs en *preprint* (avant impression/publication et validation), *via* son service SSRN, compte tenu de son intérêt.**

L\'équipe, qui compte un représentant de Médecins sans frontières, communique son expérience du test de dépistage sérique du Sars-CoV-2 [@bib1] développé par un industriel du diagnostic *in vitro* français: NG Biotech (Guipry-Messac, Ille-et-Vilaine), réalisé au lit du patient et sur le lieu du traitement *(point of care)* ^1^ *.*

Comme ils le notent à cette occasion, malgré plus de 70 tests de diagnostic rapide actuellement (fin avril) en développement ou en usage, plusieurs ont échoué, peu ont été validés mais les professionnels de santé n\'ont pas de test de *bedside* facile à utiliser de haute précision.

Les auteurs rapportent la recherche d\'IgM et d\'IgG sur 256 sérums, provenant de 101 patients hospitalisés pour infection à Sars-CoV-2, en recourant au NG-Test IgM-IgG Covid unitaire de NG Biotech, la dynamique de la séroconversion étant évaluée d\'après la symptomatologie et le jour du diagnostic en RT-PCR, et 50 sérums étant testés aussi pour évaluer la spécificité.

Le NG-Test IgM-IgG Covid *All-in-one* a identifié 16,8% des patients positifs au virus en RT-PCR le jour où la PCR a été réalisée, mais les IgM et IgG spécifiques ont été détectées chez plus de 50% et 98% des patients à huit et quinze jours respectivement après apparition des symptômes.

La sensibilité, la spécificité les valeurs prédictives positive (VPP) et prédictive négative (VPN) étaient respectivement de 97%, 100%, 100% et 96, 2% quinze jours après apparition des symptômes. Aucune différence dans le délai de séroconversion n\'a été observée si les patients avaient une assistance respiratoire.

En conclusion, ce test sérique peut devenir un moyen complémentaire d\'information diagnostique avec la RT-PCR et l\'imagerie thoracique, utile pour surveiller les travailleurs médieaux et non médicaux durant la pandémie en cours ou ses vagues successives - les médias parlaient alors de la fameuse deuxième vague --, et surveiller le statut immunitaire de la population générale après le déconfinement. Il peut être utilisé au lit du patient ou en médecine générale
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1\. Étude soutenue par l\'AP-HP Médecins sans frontières, avec une subvention de l\'Agence de l\'innovation de la défense française.
